Sentencia T-690/06

DERECHO A LA SALUD-Estandares internacionales para su aplicacién

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA-Requisitos para ordenar servicios médicos o
medicamentos no incluidos en el POS

DERECHO A LA SALUD-Juez constitucional puede ordenar alternativas terapéuticas para
aliviar el dolor

Un Estado constitucional no puede admitir que se condene a una persona a tolerar un dolor
que no se remite con el tratamiento inicialmente prescrito pues ello cuestionaria su valia
como ser digno. Si hay una alternativa para superar el dolor, se debe acudir a ella. Y si es
necesario, se lo debe hacer con el concurso de la jurisdiccidon y a través del amparo
constitucional. Ello impide que de la vida digna se haga una proclama insulsa y permite que
se le dé un contenido material como derecho. Si, como se demuestra en el presente caso,
existen alternativas terapéuticas para aliviar la dolencia y, de tal modo, preservar de forma
decorosa las condiciones de vida del actor, es posible que el juez constitucional, en ejercicio
de su labor de llenar de contenido cierto los derechos y garantias contenidos en la Carta,
proceda a ordenar la practica del procedimiento respectivo. Lo contrario implicaria aceptar
que los derechos del individuo son clausulas vacias, sin posibilidad alguna de exigibilidad; es
decir, simples declaraciones sin fuerza coercitiva que se limitan al campo de la titularidad sin
extenderse al de su ejercicio efectivo.
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No resulta constitucionalmente valido en atencion a la gravedad que relata el accionante,
que las citas médicas le fueran otorgadas cada tres meses. Las EPS no pueden fijar politicas
administrativas tendientes a dilatar la atencién de sus afiliados, sino que por el contrario,
deben en cada caso, determinar la frecuencia y rapidez de la atencién segun la complejidad
de las patologias, puesto que resulta contrario al principio de efectividad de los derechos
constitucionales que una persona esté afiliada al sistema de seguridad en salud, si cuando
solicita una cita con una médico general o especialista debe esperar varios meses para ser
atendido.



DERECHO A LA SALUD-Deber de la EPS de atender a paciente con glaucoma y remision al
especialista

Referencia: expediente T-1335200

Accidn de tutela instaurada por German Piedrahita Marin contra Coomeva EPS.

Magistrado Ponente:

Dr. JAIME CORDOBA TRIVINO

Bogota D.C., dieciocho (18) de agosto de dos mil seis (2006).

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9
de la Constitucion Politica y en el Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente

SENTENCIA

dentro del proceso de revision del fallo dictado en el asunto de la referencia por el Juzgado
Veinticinco Civil Municipal de Cali, el 6 de marzo de 2006.
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|. ANTECEDENTES

1. Hechos



El seflor German Priedrahita Marin, quien se encuentra afiliado a la EPS Coomeva desde el 10
de junio de 2004 como cotizante dependiente,1 sefiala que por presentar dolencias en la
cabeza y en los ojos, en dicho afio acudid a la entidad demandada. No obstante “el médico
que lo atendid no prestd atencidén a las dolencias que habia en sus ojos y debido a eso su
vista sufrié una gran pérdida.”

Por tal motivo, el 18 de septiembre de 2004 se dirigié al Instituto Ocular de Occidente2 en
donde se le realizé un control oftalmoldgico “de donde se desprende que la situacion de mis
0jos ya habia cambiado de una manera perjudicial.”

Posteriormente, al presentar también dolor en su oido derecho, en octubre de 2004 acudi6 al
Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca, Unidad Médica Visual y Auditiva3,
en donde se le valord la retina teniendo como resultado “que mi ojo izquierdo en ese
momento estaba bien, pero habia perdido gran parte de la vista de mi ojo derecho.”

Asi las cosas, y debido a que por medio de la EPS le daban citas cada 3 meses “a pesar de la
gravedad de mi vista” en agosto de 2005, consulté de manera particular al Dr. Alfonso
Mendoza Alvarado,4 oftalmdlogo de la Clinica de Oftalmologia de Cali S.A., teniendo que
pagar sus consultas con dinero propio. Dicho especialista lo ha tratado con los medicamentos
Cosopt, Alphaganp, Xalatan 50, Pred-f y Refresh Liquigel debido a su diagnéstico de
Glaucoma absoluto en ojo derecho y Glaucoma crénico angulo abierto en ojo izquierdo,5 los
cuales le han ayudado bastante en su salud y a tener una mejor calidad de vida.

Agrega que dichas medicinas tienen un costo muy elevado -segun las copias de las facturas
que anexa al expediente-6 y debido a que su situacidon econdmica no es buena “tiene que
pasar con su familia necesidades para poder comprarlos.” Asegura que en varias ocasiones le
ha solicitado de forma verbal a la entidad demandada el suministro de dichos medicamentos
siendo informado que no los cubre el POS y por tanto no le seran suministrados.

Seflala que al momento de interponer la accién de tutela, elevd derecho de peticién7 a
Coomeva EPS para que esta entidad se pronunciara por escrito sobre la solicitud de las
medicinas requeridas y el oportuno tratamiento de su enfermedad, sin que haya obtenido
respuesta.

Finalmente, agrega que cada dia que pasa se perjudica mas su visién y por tanto necesita de



manera urgente los medicamentos para que su situacidon no se vuelva mas gravosa, pues Si
espera quince dias para la respuesta de su peticidn por parte de la entidad demandada
“podra ser ya demasiado tarde para su vista.”

En consecuencia, solicita como mecanismo transitorio mientras Coomeva responde su
peticion de medicamentos, se tutele su derecho a la salud en conexidad con la vida y la
integridad personal y se ordene a su EPS hacerle entrega de los medicamentos Cosopt,
Alphaganp, Xalatan 50, Pred-F y Refresh Liquigel, asi como también, le brinde de manera
oportuna “los medios necesarios para recuperarse de todas las dolencias fisicas y siquicas
qgue padece.”
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La EPS Coomeva manifestd que el Sefior German Piedrahita Marin, se encuentra afiliado a
Coomeva EPS, desde el 10 de junio de 2004, en calidad de cotizante dependiente y a la fecha
cuenta con 80 semanas cotizadas al sistema General de Seguridad Social en Salud.

Respecto a los medicamentos solicitados por el accionante para su diagnéstico de Glaucoma,
sefald que éstos fueron ordenados por un médico especialista particular, segun lo informado
por el actor, es decir, no existe remisién de la IPS asignada. En consecuencia, precisa que
Coomeva no esta en la obligacion de asumir los medicamentos ordenados por el mencionado
médico.

Asi las cosas, sefialé que el demandante debe utilizar los servicios de salud, a través de la
EPS Coomeva, los cuales nunca le han sido negados.

No obstante sefialé que si el médico tratante considera pertinente que se le suministren los
citados medicamentos, debera justificar la utilizacion de los mismos y someterlos al Comité
Técnico Cientifico para definir su pertinencia y en caso positivo se adelantara la adquisicion y
suministro de los mismos.

En consecuencia, solicitd no tutelar el derecho invocado por el accionante, puesto que no ha
agotado todos los recursos legales a los cuales puede acudir para el suministro de las
medicinas por parte de la EPS.



3. Decisién judicial objeto de revision

El Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Santiago de Cali, mediante providencia del 6 de
marzo de 2006 negd la accién de tutela de la referencia por considerar que no hubo violacion
de los derechos invocados por el accionante.

Lo anterior por cuanto la negativa de la EPS tutelada en entregar los medicamentos
requeridos por el actor se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de Salud.

De otra parte, asegura el a-quo que no se pueden inaplicar las normas que rigen el POS, por
cuanto se pudo establecer que las medicinas requeridas por el demandante no fueron
diagnosticadas por el médico tratante adscrito a Coomeva EPS, sino ordenadas por un
especialista que en la actualidad no se encuentra en una relaciéon contractual con COOMEVA
EPS. “Por tanto, al no encontrarse presente en este caso los elementos centrales requeridos
en la jurisprudencia constitucional para ordenar a la entidad demandada a ordenar a su
afiliado los medicamentos excluidos del POS, no es del caso tutelar el derecho fundamental
invocado.”8

Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Problema juridico

En el presente caso, la Sala debe determinar si jla negativa de la EPS a suministrar la
totalidad de los medicamentos requeridos por el accionante para tratar su problema de
glaucoma viola sus derechos a la salud en conexidad con la vida y la integridad personal?

2. Derecho a la salud en el Estado social de derecho y estandares internacionales para su
aplicacion

La Corte Constitucional ha sostenido que, salvo el caso de los nifios9, de los adultos
mayores10, de las personas con discapacidad mental o fisica,11 cuando esta dirigido a lograr
la dignidad humana caso en el cual se traduce en un derecho subjetivol2 y cuando se trata



de recibir la atencién de salud definido en el Plan Basico de Salud, el Plan Obligatorio de
Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiadol3, el derecho a la salud no es fundamental
auténomo, pero puede adquirir ese caracter por conexidad, si la ausencia de un tratamiento,
de un medicamento o de un diagnédstico, pone en peligro un derecho fundamental de la
persona, y en especial el derecho a la integridad fisica y a la vida en condiciones dignas.

A partir de la anterior regla jurisprudencial y en desarrollo del principio de garantia efectiva
de los derechos constitucionales, se ha precisado que es procedente que el juez de tutela
ordene “la prestacion de los servicios de salud, a los cuales las personas no tienen el derecho
fundamental a acceder, cuando sin ellos se haria nugatoria la garantia a derechos
constitucionales fundamentales como la vida y la integridad personal, pues frente a estos
derechos, inherentes a la persona humana e independientes de cualquier circunstancia ajena
a su nucleo esencial, no puede oponerse la falta de reglamentacion legal (decisidn politica) o
la carencia de recursos para satisfacerlos.”14

En este sentido, la jurisprudencia de esta Corporacién también ha sefialado que la existencia
de exclusiones y limitaciones al Plan Obligatorio de Salud (P.0.S.) es compatible con la
Constitucidn, ya que representa un mecanismo para asegurar el equilibrio financiero del
sistema de salud, teniendo en cuenta que los recursos econdmicos para las prestaciones
sanitarias no son infinitos15.

No obstante, en determinados casos concretos, la aplicacién rigida y absoluta de las
exclusiones y limitaciones previstas en dicho plan puede vulnerar derechos fundamentales,
por lo que en cumplimiento del mandato impuesto por el articulo 42 Superior debe ser
inaplicada la reglamentacién que excluye el tratamiento o medicamento requerido, para
ordenar que sea suministrado, y evitar, de ese modo, que normas de caracter legal o
reglamentario impidan el goce efectivo de los derechos fundamentales a la vida y a la
integridad de las personas y demas garantias consagradas en los instrumentos
internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia (Art. 93 C.P.).

Debe recordarse que el Estado colombiano conforme a lo dispuesto en el parrafo 1 del
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales “reconoce
el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”.16
Sobre esta disposicién el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales mediante la
Observacién General N2 1417 sefald que:

“8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la



salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su
salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos
médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de
proteccidn de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas
alto nivel posible de salud.

9. El concepto del “mas alto nivel posible de salud”, a que se hace referencia en el parrafo 1
del articulo 12, tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecoOmicas esenciales
de la persona como los recursos con que cuenta el Estado. (...) Por tanto, el derecho a la
salud debe entenderse como un derecho al distrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.”

En el mismo sentido el Comité en la misma Observacidn General precisé que el derecho a la
salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos “esenciales e
interrelacionados”: a) Disponibilidad, b) Accesibilidad18, c) Aceptabilidad y d) Calidad.

Los anteriores criterios resultan de la mayor relevancia para la interpretacion del derecho a
la salud en los casos concretos (art. 93 Superior), en los cuales bajo ciertas condiciones
deberd, de ser necesario, hacerse uso de la excepcidn de inconstitucionalidad frente a las
disposiciones legales o reglamentarias sobre el Sistema de Seguridad Social en Salud y
especificamente del Plan Obligatorio de Salud en aras de la garantia de la efectividad de los
derechos constitucionales (art. 2 Superior).

No obstante, debe tenerse en cuenta que no en todo caso en que se alegue la lesién al
derecho a la salud la aplicacion de dicha normatividad infraconstitucional resulta
incompatible con los derechos fundamentales. Asi, se requiere que la falta del medicamento
o tratamiento excluido por las normas legales y reglamentarias, conculquen los derechos
constitucionales fundamentales a la vida o a la integridad personal del accionante.

Por lo anterior, la Corte ha fijado el alcance del deber de inaplicar las normas sobre el Plan
Obligatorio de Salud cuando, en el caso concreto, surja una indudable oposicién entre éstas y
la Carta Politica ante la necesidad de brindar el tratamiento o el diagnéstico requerido por
una persona enferma.



De esta manera, ha establecido las condiciones19 de procedencia del amparo constitucional
para proteger el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad
fisica, las cuales se sefialan a continuacién:
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12, Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentaciéon legal o
reglamentaria, amenace los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado20, pues no se puede obligar a las Entidades Promotoras
de Salud a asumir el alto costo de los medicamentos o tratamientos excluidos, cuando sin
ellos no peligran tales derechos.

22, Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno de
los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, el sustituto no
obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese nivel
de efectividad sea el necesario para proteger el minimo vital del paciente.

32, Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento
requerido, y que no pueda acceder a él por ninguln otro sistema o plan de salud (el prestado
a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios, medicina prepagada,
etc.).

42, Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la
Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el demandante.

Asi las cosas, debera ahora evaluarse si en el caso concreto se presentan las condiciones
antes sefialadas, con el fin de determinar la procedencia del amparo solicitado.

Caso concreto

El material probatorio que obra en el expediente evidencia prima facie que el juez de
instancia acertd al denegar la proteccidn constitucional en la medida en que si bien los
medicamentos solicitados por el accionante estan, segun la EPS, por fuera del Plan
Obligatorio de Salud, en este caso no era posible inaplicar dicha regulacidon legal y
reglamentaria por no cumplirse uno de los requisitos fijados por la jurisprudencia relativo a
que la prescripcion la haya hecho el médico adscrito a la EPS a la cual se encuentra afiliado
el paciente.



Cabe recordar que dicha regla jurisprudencial tiene su origen en la sentencia de unificacion
480 de 199721 en la cual se establecio que “la relacion paciente-EPS implica que el
tratamiento asistencial lo den facultativos que mantienen relacién contractual con la EPS
correspondiente, ya que es el médico y sélo el médico tratante y adscrito a la EPS quien
puede formular el medicamento que la EPS debe dar.”

En el mismo sentido, por médico tratante se ha entendido desde la sentencia T-378 de
200022 al profesional vinculado laboralmente a la respectiva EPS, que examina, como
médico general o como médico especialista, al respectivo paciente. Y consecuencialmente es
tal médico quien dira si se practica o no una operacién o se suministran o no determinados
medicamentos.

En el aflo 2001 mediante la Sentencia T-74923 la Corte dejd establecido que, en principio24,
“si el accionante decide acudir a un médico diferente a los que estan suscritos a la EPS, debe
asumir por cuenta propia los gastos derivados del tratamiento.”25

En la Sentencia T-974 de 200426 la Corte precisé que “ante la existencia de dos dictamenes
médicos diferentes provenientes de médicos tratantes, deberd primar aquel proveniente del
médico tratante adscrito a la EPS obligada a la prestacion del servicio; por cuanto es con
dicho profesional con quien media una relacidn juridica obligante y sobre quien pesa la
responsabilidad médica y legal.”

En estas condiciones, no le asiste reproche al fallo de instancia dado que aplicd en su
integridad la regla jurisprudencial aplicable en esta materia, que conducia a negar el amparo
constitucional solicitado.

No obstante, es evidente que el juez de tutela omitié su deber de examinar la situacién del
sefior German Priedrahita Marin frente a las otras circunstancias planteadas en el escrito de
tutela. En efecto, debe recordarse que la “ausencia de formalidades y el caracter preferente
del procedimiento de la accidn, revisten al juez de tutela de una serie de facultades que el
juez ordinario no posee. Una de ellas es la de fallar mas alld de las pretensiones de las
partes, los fallos ultra o extra petita.”27

Asi, “el sentido y objeto de la accién de tutela le imponen al juez constitucional el deber de
conducir el tramite del amparo con la mayor diligencia28. El recaudo probatorio y la



reconstruccion de las circunstancias que rodean la solicitud deben realizarse con el propdsito
de pronunciarse sobre la realidad de los hechos y ello significa, que el juez pasa del
conocimiento formal de un asunto, al analisis de un problema juridico que requiere un
pronunciamiento de justicia material cuando los derechos fundamentales se encuentran
vulnerados o en grave situacion de riesgo. Entenderlo de otra forma le restaria toda fuerza,
eficacia y validez a un mecanismo que pretende garantizar los derechos de las personas en
un Estado fundado en el respeto de la dignidad humana.”

De esta manera, un analisis cuidadoso del reclamo constitucional del accionante permite
inferir que el juez de instancia no se enfrentaba a un caso rutinario29 de inaplicacién de
normas del Plan Obligatorio de Salud, por el contrario frente a él estaba una persona
gravemente enferma de sus dos ojos a causa del glaucoma que padece y que no obstante
estar afiliado a una EPS se vio obligado a acudir a un galeno particular, pues segin su dicho:
i) el médico de Coomeva “no prestd atencion” a sus dolencias, y ii) la EPS le autorizaba la
citas oftalmoldgicas “cada tres meses” a pesar de la gravedad de su patologia.

Respecto de estas afirmaciones Coomeva EPS no presentd objecién alguna lo cual aunado a
la presunciéon de buena fe que cobija al accionante segln lo dispone el articulo 83 Superior,
impone al juez constitucional tenerlas por ciertas.

Conforme se sefialé a la luz de la Observaciéon General N2 14 del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, dos de los elementos esenciales del derecho a la salud
son la accesibilidad y la calidad. En este sentido, repugna al Estado social de derecho que se
brinde a las personas un acceso meramente formal en lo que a su atencién en salud se
refiere. En efecto, no se garantiza la efectividad de dicho derecho constitucional en cuanto al
elemento calidad, si por ejemplo, las entidades promotoras de salud, prestan su servicio con
personal médico no capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente no
aprobados o en mal estado o en condiciones sanitarias no adecuadas.30

También habria un acceso meramente formal a los servicios de salud si por ejemplo los
establecimientos, bienes y servicios de salud no estan al alcance geografico de todos los
sectores de la poblacidn o no se encuentran a una distancia razonable.31 Lo mismo puede
predicarse del otorgamiento de citas y controles médicos con grandes espacios temporales
entre unos y otros.

Para la Sala, el caso del sefior Priedrahita Marin es uno de esos en que la atencién en salud
que le otorga su EPS es meramente formal, tanto asi que se vio obligado a acudir a
instituciones de caracter particular para lograr paliar de alguna manera las afecciones que,
segun su dicho, no fueron tratadas oportunamente por la entidad que estaba obligada a



hacerlo en la medida en que la valoracidon y el diagndstico por el especialista en oftalmologia
es una prestacion contenida en el Plan Obligatorio de Salud, constituyéndose de esa manera
en un derecho subjetivo del actor.

Es pertinente recordar que “la adecuada proteccidn de los derechos fundamentales en el
Estado social y democratico de derecho, que es la tarea basica del juez constitucional (Art. 2
C.P.), torna inadmisible la postura segun la cual debe condenarse a un individuo a padecer
dolor por falta de tratamiento médico efectivo, pues ello conduciria a la negacién de su
dignidad humana. Es decir, un Estado constitucional no puede admitir que se condene a una
persona a tolerar un dolor que no se remite con el tratamiento inicialmente prescrito pues
ello cuestionaria su valia como ser digno. Si hay una alternativa para superar el dolor, se
debe acudir a ella. Y si es necesario, se lo debe hacer con el concurso de la jurisdiccion y a
través del amparo constitucional. Ello impide que de la vida digna se haga una proclama
insulsa y permite que se le dé un contenido material como derecho. Si, como se demuestra
en el presente caso, existen alternativas terapéuticas para aliviar la dolencia y, de tal modo,
preservar de forma decorosa las condiciones de vida del actor, es posible que el juez
constitucional, en ejercicio de su labor de llenar de contenido cierto los derechos y garantias
contenidos en la Carta, proceda a ordenar la practica del procedimiento respectivo. Lo
contrario implicaria aceptar que los derechos del individuo son cldusulas vacias, sin
posibilidad alguna de exigibilidad; es decir, simples declaraciones sin fuerza coercitiva que se
limitan al campo de la titularidad sin extenderse al de su ejercicio efectivo. No obstante, es
claro que semejante concepcién de los derechos fundamentales no se compadece con la
forma de organizacion politica por la que optd el Constituyente de 1991.”32

Por tanto, no resulta constitucionalmente valido en atencién a la gravedad que relata el
accionante, que las citas médicas le fueran otorgadas cada tres meses. Las EPS no pueden
fijar politicas administrativas tendientes a dilatar la atencién de sus afiliados, sino que por el
contrario, deben en cada caso, determinar la frecuencia y rapidez de la atencién segun la
complejidad de las patologias, puesto que resulta contrario al principio de efectividad de los
derechos constitucionales que una persona esté afiliada al sistema de seguridad en salud, si
cuando solicita una cita con una médico general o especialista debe esperar varios meses
para ser atendido.
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La autorizacion de citas en plazos irrazonables segun los problemas de salud de cada
paciente en particular equivale a negar el acceso al derecho a la salud33, en la medida que
en el Estado social de derecho, todos los derechos deben ser garantizados de forma real y
efectiva y no meramente formal.

Una circunstancia como la relatada por el accionante contraviene el principio de eficiencia de
que trata el articulo 48 de la Constitucion Politica y teniendo en cuenta que la atencién de la



salud es un servicio publico a cargo del Estado, se compulsara, como ya lo ha hecho esta
Corte en otras ocasiones34, copia de este expediente a la Superintendencia Nacional de
Salud para que, dentro del ambito de su competencia, ejerza su funcién de inspeccién,
vigilancia y control35 en el caso del sefior German Priedrahita Marin.

De lo expuesto, se infiere que el accionante no esta obligado a acudir a un médico particular
para lograr la atencién y el tratamiento eficiente de los padecimientos de su visién, puesto
que le asiste el derecho a acceder de forma real a los servicios de salud a cargo de su EPS
actual o a la que en un futuro se encuentre conforme a lo dispuesto en el Plan Obligatorio de
Salud.

Por lo anterior, se revocara el fallo de instancia por las razones expuestas en esta
providencia, y en su lugar, se tutelara el derecho constitucional fundamental a la salud del
seflor German Priedrahita Marin. En consecuencia se ordenara a la EPS demandada que en el
término de dos dias remita al accionante al médico especialista, para que se atienda la
enfermedad de glaucoma que padece en sus 0jos. Asi mismo se dispondra que si el
especialista ordena un tratamiento similar o equivalente al que habia dispuesto el médico
particular y el mismo no esta dentro del Plan Obligatorio de Salud, dada la evidente y grave
afectacién en su salud y a que el accionante no cuenta con suficientes recursos econémicos,
la EPS debe resolver lo pertinente y a la mayor brevedad posible conforme a la Constitucién,
esto es, inaplicando directamente las normas infraconstitucionales, pudiendo repetir contra
el FOSYGA en lo que exceda su obligacién de cobertura.

Finalmente se le prevendra para se abstenga de repetir en las conductas que motivaron a
uno de sus afiliados a acudir a médicos particulares y adopte las medidas tendientes a
garantizar la prestacién del servicio de salud conforme a los elementos de accesibilidad y
calidad a los que se ha hecho referencia.

I1l. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional,
administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,



RESUELVE

Primero. - REVOCAR la sentencia dictada por el Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Cali,
para en su lugar CONCEDER la tutela del derecho fundamental a la salud del sefior German
Piedrahita Marin.

Segundo.- ORDENAR al representante de Coomeva EPS ubicado en la ciudad de Cali, que en
el término maximo de dos (2) dias, contados a partir de la notificacion de esta sentencia,
remita al sefior German Piedrahita Marin al médico especialista, para que se atienda la
enfermedad de glaucoma que padece en sus 0jos.

Tercero.- ORDENAR que si el especialista prescribe un tratamiento similar o equivalente al
que habia dispuesto el médico particular y el mismo no esta dentro del Plan Obligatorio de
Salud, Coomeva EPS debe resolver lo pertinente y a la mayor brevedad posible conforme a la
Constitucidn, esto es, inaplicando directamente las normas infraconstitucionales, pudiendo
repetir contra el FOSYGA en lo que exceda su obligacién de cobertura.

Cuarto.- REMITIR copia de este expediente a la Superintendencia Nacional de Salud para los
fines indicados en la parte motiva de esta providencia.

Quinto.- PREVENIR en los términos del articulo 24 del Decreto 2591 de 1991 a Coomeva EPS
para que se abstenga de repetir en las conductas que motivaron a uno de sus afiliados a
acudir a médicos particulares y adopte las medidas tendientes garantizar la prestaciéon del
servicio de salud conforme a los elementos de accesibilidad y calidad a los que se hace
referencia en esta providencia.

Sexto.- Dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y
cumplase.



JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado Ponente

Presidente de la Sala

RODRIGO ESCOBAR GIL

Magistrado
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MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
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